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서 론
뇌졸중은 우리나라에서 사망원인 중 가장 흔하며 심각한
장애를 남기는 대표적 질환 중 하나이다. 뇌졸중이일단 발
생하게 되면 환자 및 가족의 심리적, 신체적부담이 클 뿐
아니라 개인 및 사회의 경제적 손실도 매우 크다. 과거에는
뇌졸중이 발생하는 경우 특별한 치료방법이 없었고 예방이
최선이라는 치료적 허무주의가 팽배하였다. 그러나1 9 8 0
년대 들어 뇌졸중, 특히뇌허혈의 기전에 대한 연구가 활발
해지면서 뇌경색증의 치료에 새로운 기대가 생기게 되었다.
이러한 치료의 근간은 급성기에 폐색된 혈관을 빠른 시간내
에 재 개통시킴으로써 뇌혈류를 회복시키고, 신경보호치료
를 하여 허혈로 인한 신경세포의 손상을 방지하는 것이다.
그리고 실제 뇌경색 발생후 3시간 이내에 t i s s u e - t y p e
허혈성 뇌졸중 환자의 병원도착시간과
뇌졸중에 대한 인식
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B a c k g r o u n d: Recent advances in stroke therapies require patients to be treated very early after the onset of symp-
toms. To reduce the delay in time upon stroke and arriving at the hospital, we assessed the time delay, stroke recognition,
and awareness before and after a public education program designed to increase recognition and awareness. M e  h o d s:
Prospective standardized and structured interviews were performed in 155 patients with ischemic stroke who were
admitted to the Severance hospital before and after the public education program. The educational program included
local newspaper articles, distribution of pamphlets, and lectures to 119 emergency care teams. Time delay, variable fac-
tors, stroke recognition, and stroke awareness of patients were then assessed (75 pre-education and 80 post-education
groups). Re s u l t s: 52% of the pre-education group and 52.5% of the post-education group arrived at the hospital within
24 hours. Those who arrived within 3 hours were only 21.3% and 15% respectively. A direct visit to the hospital and a
cardioembolic infarction appeared to be associated with a shorter time delay. About half of the patients recognized their
symptoms as a stroke before a diagnosis was made by a doctor. Most of them had known that a stroke should be treated
urgently. However, the stroke recognition and awareness was not associated with an early arrival, which suggests that
their knowledge was not solid. The efforts to inform the public using local newspaper articles and pamphlets geared
towards the local residents for the limited time period was not effective in shortening arrival times. C o n c l u s i o n s: Many
of the stroke patients did not arrive within the therapeutic time window. Our findings suggest that extensive and multi-
directional campaigns should be performed to reduce the time delay. Our findings also suggest that educational aims
should include the need for the rapid treatment of stroke and a therapeutic time window as well as stroke recognition.
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plasminogen activator(t-PA) 투여가이루어지는 경우
모든 종류의 뇌경색에서 효과가 있다는 임상결과가 발표되
면서 뇌졸중 조기치료의 중요성이 급격히 강조되기 시작하
였다.1 특히, 약제를정맥내로 투여할 수 있다는 점에서 예
전의 동맥내 혈전용해제 치료에 비해 여러 병원에서 좀 더
많은 환자를 대상으로 치료가 가능하게 되었다. 이러한급
성 뇌경색의 치료환경의 변화에 따라 발병후 부터 치료시작
까지의 시간단축을 위한 여러 가지 시도가 있게 되었다.
급성 뇌경색 환자들의 효과적인 치료를 위해서는 좀 더
많은 환자가 치료 가능 시간대에 병원에 도착할 수 있어야
하는데, 이를위해서는 효율적인 응급 이송체계 뿐 아니라
일반인들을 대상으로한 홍보 활동도 꼭 필요하다.2 효과적
인 홍보활동을 위해서는 뇌졸중 환자들의 내원실태 및 뇌졸
중에 대한 일반인들의 인식에 관한 기초자료가 필요할 것이
다. 우리나라의경우, 뇌졸중환자가 병원에 도착하는 데에
걸린 시간에 관한 연구는 있지만3 , 4 뇌졸중에 대한 인지 및
인식에 관한 연구는 없다.
따라서 본 연구에서는 뇌경색 환자들을 대상으로 환자들
의 내원 실태 및 뇌졸중에 대한 인지정도 및 인식을 알아보
고자 하였다. 아울러저자들은 일정지역을 대상으로 홍보활
동을 시행한 후 홍보활동 전 후의 병원도착에 걸리는 시간
및 뇌졸중에 대한 인식도의 변화를 알아보아 앞으로의 일반
인을 대상으로 한 홍보활동의 계획을 세우기 위한 기초자료
를 제시하고자 하였다.
대상 및 방법
1 9 9 5년 8월부터1 9 9 6년 1 0월까지 허혈성 뇌졸중 진
단하에 신촌 세브란스병원 신경과에 입원한 환자들을 대상
으로 하였는데, 1996년1월 한달 동안 뇌졸중에 대한 홍
보활동을 실시하였고 이 시점을 전후로 하여 구분되는 두
집단을 비교하였다.
뇌졸중에 대한 홍보를 위하여는 전 국민을 대상으로 한
대중매체를 이용하지 않고 병원 홍보실의 도움을 얻어 일정
지역을 대상으로 일정한 방법의 홍보활동을 실시하였다. 홍
보활동의 대상지역은 세브란스병원의 환자분포(연세대학교
의료원 연보, 1994) 및다른 3차의료기관과의 중복성 여
부를 고려하여 서대문구, 마포구, 은평구및 강서구 지역으
로 정하였다. 홍보내용은뇌졸중에 있어서 응급치료의 중요
성과 뇌졸중의 인지를 높일 수 있는 것을 내용으로 하는 2
종의팜플렛과 각 지역의 지역신문을 그 매체로 이용하였다.
2종의 팜플렛은 병원에 내원하는 환자에게 배분하였고, 지
역신문에는 1개월동안 2 ~ 4회에 걸쳐 상기의 내용을 게재
하였다. 그리고119 응급대원을 대상으로 이에 관한 교육
을 2차례에걸쳐 실시하였고, 뇌졸중환자가 발생하는 경우
신속하게 병원에 후송될 수 있도록 협조를 구하였다.
뇌졸중에 대한 인지와 인식 및 병원 도착시간 지연에 관
련된 요소에 관한 설문조사는 한명의 전담 간호사가 환자가
입원한 다음날 병실을 직접 방문하여 환자에게 질문하여 작
성하도록 했고, 환자가의식장애 또는 언어장애 등이 있어
직접 조사가 힘들었던 경우는 보호자에게 질문하여 조사하
였다. 설문으로는도착시간에 영향을 줄 수 있는 여러 인자
들을 조사하였는데, 그내용에는 직업, 나이, 교육수준, 주
거지, 내원방법, 내원전의료기관 이용실태, 발병장소, 뇌
졸중의 가족력과 과거력 및 뇌졸중의 인지 및 인식에 관한
질문 등이 포함되었다. 그리고뇌졸중 데이터베이스에 입력
되어 있는 여러가지 내용들(예를들어 뇌졸중의 유형, 위험
인자, 신경학적장애 등)을다른 변수로서 활용하여 분석하
였다. 통계처리는 S A S 를 이용하였는데, t-test,
ANOVA, chi-test 및다중회귀분석(multiple regres-
sion analysis)을통하여 분석하였다. 이때 내원에 걸린
시간은 로그 변형(log transformation) 후분석하였다.
값은 평균±표준편차로 표시하였다.
결 과
1. 대상환자및 응답 보호자의 일반 특성
연구기간 중 설문조사에 응하고 필요한 모든 자료를 구
할 수 있었던 경우는 홍보전군의 경우 총 7 5명, 홍보후군
은 총 8 0명으로 모두 1 5 5명이었다(Table 1). 이들중 환
자 본인이 직접 설문에 응할 수 있었던 경우는 홍보전군 중
4 5명, 홍보후군중 5 1명이었으며 나머지 경우에서는 보호
자로부터 자료를 얻었다. 환자들의일반 특성은 Table 1
에 정리되어 있다. 환자들의거주지를 보면, 양군 모두에
서 서울(홍보전54.7%, 홍보후6 0 . 0 % )과 경기도(홍보전
36.0%, 홍보후2 5 . 0 % )가 대부분이었는데, 거주지가서
울인 경우 그들중 홍보대상지역 거주자의 비율을 보면 홍보
전군의 경우 56.1%, 홍보후군의경우 5 4 . 2 %로 차이가
없었다. 환자들의뇌경색 종류와 임상양상은 양 군 사이에
특별한 차이는 없었다.
2. 내원에걸린 시간
발병부터 병원도착에 걸린 시간은 홍보전군에서 평균
6 8 . 6±1 1 2 . 5시간(중앙값20.33 시간), 홍보후군의경우
는 6 8 . 9±103.9 시간(중앙값24 시간)으로양군 사이에
차이가 없었다(p=0.27). t-PA의치료성 시간대라고 생각되
어지는 3시간 이내에 도착한 경우는 홍보전군의 경우
21.3%, 홍보후군은1 5 . 0 %였으며, 24시간이내에 도착한
경우를 보면각기52.0% 및5 2 . 5 %였다(Fig. 1).
병원도착에 영향을 주는 요인으로는 거주지가 서울인지의
여부, 마비, 피질감각장애, 무시, 안구운동장애등의 신경학
적 장애, 뇌졸중의종류, 내원전다른의료기관의 경유여부
만이통계학적으로 유의하였다.  이외에환자의 상태나 일반
적 특성, 뇌졸중의과거력이나 가족력, 내원수단 및 방법,
뇌졸중의 인지도 등은 병원 도착시간에 유의한 영향을 미치
지 않았다(Table 2). 병원도착시간에유의한 차이가 있었던
인자들중 거주지를 제외한 인자들을 대상으로 다중회귀분석
을 실시한결과, 뇌졸중의종류와내원전다른의료기관의경
유 여부만이 유의하였는데, 뇌졸중종류중에는 심인색전성
뇌경색, 그리고다른 의료기관을 경유하지 않고직접 내원한
경우병원도착시간이유의하게빨랐다(Table 3, Fig. 2,3).
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3. 내원전치료와 내원수단
총 6 0명( 3 8 . 7 % )의 환자가 내원전 집에서 응급조치를 취
하였다고 응답하였다. 그조치 내용으로는 우황청심환을 복
용하였다는 경우가 2 2명( 1 4 . 2 % )로 가장 많았고 다음으로
는 손가락을 바늘로 땄다고 한 경우( 1 4예, 9.0%)가많았으
며, 그밖에침( 7예, 4.5%), 찜질( 4예, 2.6%), 안정( 3예,
1.9%), 및아스피린 등의 약물 복용( 3예, 1.9%) 등의경
우가 있었다. 모두6 3명( 4 0 . 6 % )의 환자가 직접 내원하였
다. 내원전의료기관을 경유하였던 경우중에는 양방 의료기
관이 홍보전 3 3예(44.0%), 홍보후2 4예( 3 0 . 1 % )였으며,
한방의료기관은 각기 1 2예( 1 6 . 0 % )와 1 8예( 2 2 . 5 % )였다
(Fig. 4). 병원에내원할 때 이용한 교통수단을 보면자가용
이 7 2예로 가장 많아 4 6 . 8 %를 차지하였고 1 1 9와 같은 응
급체계를 이용하였던 경우는 3 3예로 21.4%, 그리고택시
를 이용하였던 경우가 2 7예로 1 7 . 5 %를 차지하였다.
4. 뇌졸중에대한 인지 및 인식
환자 및 보호자의 뇌졸중에 대한 인지도 조사에서 뇌졸중
진단을 받기 전에 스스로 뇌졸중이라고 생각한 경우는 홍보
전군에서 환자가 응답한 경우 44.4%, 보호자가응답한 경
우는4 0 . 4 %였다. 홍보후군에서는환자의 경우 50.0%, 보
호자의 경우는 6 5 . 5 %였다. 뇌졸중에관한 인식을 알아보
기 위한 설문중“뇌졸중은 빨리 치료를 받아야 한다는 것을
알고 있었습니까?”라는 질문에 홍보전군에서는 환자의
86.7%, 보호자의86.2%, 그리고홍보후군에서는 환자의
84%, 보호자의9 3 . 1 %가“그렇다”고 답하여 대다수가 뇌
졸중은 빨리 치료를 받아야 한다고 생각하고 있었다. “뇌졸
중은빨리치료를 해야한다는 사실을 어떻게 알게되었습니
까?”라는질문에는 환자나 보호자 모두“상식적으로 그럴것
같다”라고답한사람이 가장많았고, 그이외에 다니던 병원
에서 들었거나 이웃 또는 친지에서 들었다고 한 순이었다.
반면 텔레비전이나 신문 등 대중매체의 경우는 거의 없었고
본 병원에서 홍보에 이용하였던 팜플렛을 통해 알게 되었다
는 경우는 홍보후군에서 1례 있을뿐이었다(Table 4).
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Table 1. Demographic charateristics of patients
Characteristics Pre-education Post-education Total
Number of patients 75 80 155
Sex men 43 (57.3) 49 (61.3) 92 (59.4)
women 32 (42.7) 31 (38.8) 63 (40.6)
Age (year) mean 61.0 62.5 61.8
SD 12.0 11.1 11.5
Occupation unemployed 21 (28.0) 37 (46.3) 58 (37.4)
housewife 17 (22.7) 16 (20.0) 33 (21.3)
office worker 6 (8.0) 10 (12.5) 16 (10.3)
outdoor labor 7 (9.3) 2 (2.5) 9 (5.8)
indoor labor 4 (5.3) 4 (5.0) 8 (5.2)
expert 10 (13.3) 3 (3.8) 13 (8.4)
others 10 (13.3) 8 (10.0) 18 (11.6)
Education college 17 (22.7) 17 (21.3) 34 (21.9)
high school 18 (24.0) 25 (31.3) 43 (27.7)
middle school 13 (17.3) 9 (11.3) 22 (14.2)
elementary school 19 (25.3) 19 (23.8) 38 (24.5)
illiteracy 7 (9.3) 9 (11.3) 16 (10.3)
unresponder 1 (1.3) 1 (1.3) 2 (1.3)
Stroke type atherothrombotic 32 (42.7) 31 (38.8) 63 (40.6)
cardioembolic 9 (12.0) 9 (11.3) 18 (11.6)
lacunar 19 (25.3) 20 (25.0) 39 (25.2)
undeterminate 11 (14.7) 15 (18.8) 26 (16.8)
TIA 1 (1.3) 5 (6.3) 6 (3.9)
SD : standard deviation, TIA; transient ischemic attack
Numbers in parentheses are percentages.
Figure 1.Cumulative line graph of the presentation time from
stroke onset to arrival in the hospital.
고 찰
본 연구는 일정지역을 대상으로 허혈성 뇌졸중 환자의
병원도착에 걸리는 시간과 뇌졸중에 대한 인식 등을 조사하
고 1개월 동안 실시한 뇌졸중 홍보활동이 이에 미치는 영
향을 살펴보고자 실시되었다.
허혈성 뇌졸중 환자의 병원도착에 걸리는 시간을 보면
홍보전, 후군 모두에서 약 반수의 환자들이 발병후 2 4시
간내에 병원에 도착하였다. 그렇지만t-PA 치료가 효과적
이라고 알려진 3시간 이내에 도착하였던 환자는 약 2 0 %
였으며 6시간 이내에 도착한 경우도 홍보전군은 2 9 . 3 % ,
홍보후군은 2 3 . 8 %에 불과 하였다. 대전지역을 중심으로
이루어졌던 우리나라에서의 정기영등3에 의한 연구에서는
3시간 이내에 관한 자료는 없으나, 122명의뇌경색 환자
중 4 6 . 7 %가 6시간이내에 도착하였다고 하여 본 결과와
차이가 있었다. 이러한차이는 지역 및 병원의 특성이 서로
다른 점이 가장 큰 이유일 것이지만 정기영등의 연구에서는
발병후 7일 이내의 환자만을 대상으로 한 반면 본 연구에
서는 모든 뇌경색 환자를 대상으로 한 점도 또 다른 원인으
로 생각된다. 외국에서의연구를 보면 2 . 5 ~ 3 . 5시간 내에
내원한 경우가 1 8 % ~ 3 4 % ,5 - 1 0 2 4시간 내에 내원한 경우
가 4 2 ~ 7 5 %1 1 - 1 4로 다양하며, 이는국가간의 일반인들이
가지고 있는 뇌졸중에 대한 인식과 문화적 차이 및 사회 환
경적 차이에 기인할 것으로 생각된다.
허지회이천화영이남정모이김동찬이김경환이이병인
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Table 2.Clinical factors affecting on the time delay to hospital arrival  
Yes No
Patients Time delay (hours)Patients Time dealy (hours)
p-value
N mean (SD) N mean (SD)
Neurologic deficits weakness 105 64.7 (119.5) 50 68.3 (79.1) 0.0468
somatic sensory 71 76.9 (121.4) 84 56.5 (94.6) 0.7329
cortical sensory 31 39.7 (85.4) 124 72.4 (112.1) 0.0044
aphasia 23 46.7 (82.0) 132 69.2 (111.5) 0.2602
dementia 4 39.7 (34.6) 151 66.5 (109.1) 0.9641
neglect 21 52.8 (106.8) 134 67.9 (108.3) 0.0181
apraxia 6 123.3 (135.4) 149 63.5 (106.5) 0.1624
dysarthria 61 64.3 (102.9) 94 66.9 (111.5) 0.9034
visual field defect 46 39.2 (62.4) 109 77.1 (120.6) 0.0857
facial palsy 9 34.5 (64.3) 146 67.8 (109.8) 0.4886
EOM disturbance 33 27.2 (63.3) 122 76.3 (115.0) 0.0008
ataxia 47 54.7 (92.8) 108 70.7 (113.9) 0.8177
vertigo 27 76.5 (149.4) 128 63.6 (97.5) 0.5905
Past history stroke 23 97.1 (114.2) 132 60.4 (106.2) 0.0886
TIA 3 24.9 (35.6) 152 66.7 (108.7) 0.551
DM 10 42.4 (42.7) 145 67.5 (110.8) 0.9426
Hypertension 19 38.9 (66.5) 136 69.6 (112.1) 0.2866
N : number of patients, EOM; extraocular movement, TIA : transient ischemic attack, DM : diabetes mellitus, SD : standard deviation
Table 3.Multiple regression analysis of factors affecting on the time delay
Variables Coefficient t-value p-value
Neurologic deficits weakness -0.4618 -1.538 0.1264
cortical sensory -0.1067 -0.232 0.817
neglect 0.2982 0.531 0.596
EOM disturbance -0.6711 -1.844 0.0673
Stroke type cardioembolic -1.2175 -2.646 0.0091
lacunar 0.3698 1.098 0.274
undeterminate 0.134 0.355 0.7228
TIA -0.9115 -1.604 0.1109
Referral way western medical facilities 0.6526 2.148 0.0335
oriental medical facilities 1.743 4.774 0.0001
EOM : extraocular movement, TIA : transient ischemic attack
Western medical facilities include clinics, general hospitals, and university hospitals.
Oriental medical facilites include oriental medicine clinics and hospitals.
The reference categories of stroke type and referral way were atherothrombotic and direct visit, respectively.
R square of this model was 28.3%.
본 연구에서 병원 도착시간에 영향을 주는 요인으로는
뇌졸중의 종류 중 심인색전성 뇌경색과 다른 의료기관을 거
치지 않고 직접내원한 경우만 의의가 있었다. 외국에서의
연구를 보면 혼자 산다던가 발생시간이 밤인 경우7 , 9 , 1 5또는
신경학적 장애가 경한 경우1 6 , 1 7도착시간이 지연되고, 일과
성 뇌허혈증의 병력이나,8 , 9발병시 경련 또는 의식장애가
있거나,6 신경학적 장애가 심한 경우,6 , 1 8그리고 응급 이송
체계를 이용하였던 경우5 , 1 1 , 1 9 도착시간이 빨랐다고 한다.
본 연구에서 심인색전성 뇌경색 환자가 다른 종류의 뇌경색
에 비해 병원 도착시간이 빨랐던 것은 이들에서 내원시 신
경학적 장애가 더 심하였기 때문일 가능성이 있다.2 0
또한 내원전 다른 의료기관 특히 한방의료기관을 경유하
였던 경우 도착시간이 지연되었는데, 정기영등의연구에서
도 한방의료기관을 경우하였던 경우 도착시간이 지연되었
다고 한 바 있어3 외국과 다른 우리나라에서의 독특한 의료
환경이 뇌졸중 환자들의 병원 도착시간 지연에 큰 요인이
되고 있음을 생각할 수 있다. 환자들에게집에서 응급조치
를 취하였느냐는 질문에 절반이상이 어떤 식으로든 응급조
치를 취하였다고 대답하였으나, 그내용을 보면 대부분 민
간요법으로서 손가락을 바늘로 따 피를 내거나 우황청심환
허혈성뇌졸중 환자의 병원도착시간과 뇌졸중에 대한 인식
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Figure 2. Time delay by stroke subtype. Patients with car-
dioembolic infarction showed a shorter presentation time to
the hospital.
Figure 3.Time delay by referral. Western medical facilities
include clinics, general hospitals, and university hospitals
while oriental medical facilities include oriental medicine clin-
ics and hospitals. Patients who directly visited the hospital pre-
sented earlier than those who went through other medical
facilities, especially oriental medicine.
Table 4.The way of getting knowlege on the necessity of urgent stroke treatment
Pre-education Post-education Total
Common sense 47 (73.4) 57 (80.3) 104 (77.0)
Doctor 8 (12.5) 9 (12.7) 17 (12.6)
Neighbors or relatives 5 (7.8) 3 (4.2) 8 (5.9)
Education 2 (3.1) 2 (1.5)
Television 1 (1.4) 1 (0.7)
Pamphlets 1 (1.4) 1 (0.7)
Newspaper 0 (0.0)
Magazine 0 (0.0)
Radio 0 (0.0)
Others 2 (3.1) 2 (1.5)
Total 64 (100) 71 (100.0) 135 (100.0)
Numbers are numbers of patients.
Numbers in parentheses are percentages.
Figure 4.The path of referral routes. 
을 복용하였다는 대답이 거의 대부분이었다. 정기영등의연
구에서는 8 3 . 5 %에서 아무런 조치 없이 병원에 내원하였
다고 하여3 본 연구와는 차이가 있었으나 응급조치의 내용
에서는 본 연구에서와 유사하였다. 내원하였던환자들의 약
6 0 %는 본원에 내원전 다른 의료기관을 경유하였는데, 양
방의료기관을 이용한 경우가 한방의료기관을 이용했던 경
우보다 많았다. 이는정기영등의 연구결과와 유사하다. 그
러나 본 연구의 모집단이 본 병원에 내원한 환자만을 대상
으로 하고 지역주민 전체를 대상으로 하지 않았기 때문에
한방의료를 선호하는 사람의 경우 한방병원이나 한의원에
서만 치료 받는 경우가 있을 것으로 생각되어 일반인들의
양방 또는 한방의료기관의 이용실태에 대한 정확한 파악을
할 수는 없다.
병원에 내원할 때의 교통수단도 지역이나 환자의 경제적
능력에 따라 차이가 심할 것으로 생각되는데 본 연구에서는
홍보전군 뿐만아니라 홍보후군에서 자가용을 이용했던 경우
가 가장 많았다. 119와같은 응급 이송체계를 이용했던 경
우는 택시를 이용했던 경우와 비슷한 정도여서 환자의 응급
이송체계 구축과 함께좀 더 많은홍보가 필요하리라 생각되
었다. 뇌경색환자들이 가능한 빠른 시간 내에 병원에 도착
하기 위해 중요한 요소는 첫째로 발병 시 환자나 보호자가
뇌졸중을 의심할 수 있어야 하고, 다음으로는뇌졸중이 응급
치료가필요한질환이라는 것을알고있어야 할 것이다. 
본 연구에서 환자 및 보호자들의 뇌졸중에 대한 인지도
및 인식정도를 보면환자및 보호자 모두에서 절반정도에서
병원에서 뇌졸중이라고 진단 받기 전에 이미 뇌졸중이라고
생각하였다고 대답하여 그 인지도가 상당히 높음을 알 수 있
었다. 이는뇌졸중의 증상이 갑자기 나타나고 어떤식으로든
신체기능 일부의 장애를 초래하기 때문에 환자나 보호자가
쉽게 뇌졸중의 발생여부를 인지할 수 있을 것이기 때문으로
생각된다. 또한절대다수의 환자나 보호자가 뇌졸중은 빨리
치료를 받아야 한다는 사실을 알고있다고 답하였다. 그럼에
도 불구하고 혈전용해제 치료가 가능한 시간대에 도착한 환
자는 20% 정도에 불과하였고 발병후 하루 내에 내원한 환
자도 절반에 불과해 의사들이 생각하는‘빨리’의 개념과는
차이를 보였다. 이는어떻게 알게되었느냐는 질문에 응답자
의 7 0 ~ 8 0 %가 상식적으로 그럴 것 같다고 답하였던 것에
서도알 수 있듯이 일반인들의 인식이 막연하고 구체적인 지
식이 없기 때문으로 생각되었다. 즉, 환자의대부분은 막연
히 뇌졸중이 생기면 빨리치료를 받아야 한다고 생각하고 있
지만실제얼마나 빨리치료를 시작해야 하고뇌졸중이 생겼
을 때 어떻게 해야하는 지에관한인식이 매우 부족한 것으
로 생각된다. 이는병원 도착시간에 영향을 주는 요인에 관
한 분석에서 뇌졸중의 인지도나 뇌졸중에 대한 인식여부가
병원도착시간에 영향을 주지못함에서 더욱명확해진다. 이
는 환자들이 막연히 빨리 치료를 받아야 한다고 생각하면서
도 명확한 지식이 부족하여 이러한 환자나 보호자의 생각이
실제행동으로는 연결되지 못하고 있음을 암시하고 있다. 이
러한점은앞으로의 뇌졸중에 대한홍보나 교육시 뇌졸중의
증상 등 뇌졸중에 대한인지를 높이기 위한노력 못지않게,
응급치료의 필요성과 환자들의 구체적인 행동지침에 관한
홍보와 교육이 매우중요함을 제시하고 있다.
본 연구에서 일반인들의 뇌졸중에 대한 인지도를 높이고
조기치료의 필요성을 알리기 위해 본 병원에 내원하는 환자
및 내원하는 환자가 가장 많은 일부지역을 대상으로 일정기
간 동안제한된 방법으로 교육및 홍보를 하였다. 이는뇌졸
중 환자가 대부분 가까운 지역병원을 이용한다는 특성도 있
지만 연구 설계 당시는 정맥내 t - P A치료가 가능하지 않던
시기로 동맥내 혈전용해 치료를 하여야 했는데, 그러한시술
이 가능한 병원이 많지 않아 전국규모의 대중매체를 이용한
홍보가 어려운 점이있었기 때문이기도 하였다. 
무엇보다도 각 지역병원들이 그 지역 뇌졸중 환자들의 치
료를위한중심이 되어야 한다는 점에서 각 지역병원에서 지
역주민들을 대상으로 흔히 시행할 수 있는 방법들을 이용하
여 그 효과를 알아보고자 하였다. 그러나, 이러한홍보 및
교육이 뇌졸중에 대한 인지도 및 내원시간을 단축시키는데
전혀도움을 주지못하였다. 이러한이유로는 홍보지역과 대
상이국한되어 있었다는 점, 홍보나교육이 지속적이지 못했
다는점, 방법에서전국민을 대상으로 한 방송이나 신문, 잡
지 등을배제하고 홍보대상지역의 지역신문 등 효과가 상대
적으로 적을수 밖에 없는방법을 이용했다는 점 등을 들 수
있을것이다. 특히본 연구에서 사용하였던 지역신문에 의한
홍보효과는 거의 없었고 홍보 팜플렛을 통해 뇌졸중이 응급
치료가 필요한 병이라는 것을 알게 되었다고 한 경우도 1예
에 불과하였다. 이러한결과는 향후뇌졸중에 대한일반인을
대상으로 한 홍보나 교육 시 중요한 참고자료로 사용될 수
있을것으로 생각된다. 즉, 좀더많은일반인을 대상으로 홍
보효과가 큰 전국규모의 대중매체를 이용하여 지속적으로
실시해야 적절한 효과가 있을것임을 암시하고 있다. 
특히 최근에는 정맥내 t - P A치료가 가능해져 신경과 의사
가 있는 어느 병원에서라도 이러한 치료를 할 수 있다는 점
에서 더욱더 이러한 홍보 접근 방법이 필요하다고 할 수 있
다. 또한본 연구에서 1 2 . 6 %의 환자가 뇌졸중이 응급치료
를 요한다는 사실을 다니던 병원의 의사로부터 들었다고 답
하였던 것을 볼 때 일반인을 대상으로 한 홍보활동 못지 않
게 의료인을 대상으로 한 교육이 중요할 것으로 생각되었다.
즉, 많은환자가 이미 고혈압이나 당뇨병 등 뇌졸중의 위험
인자가 있어 병원에서 진료를 받고 있을 가능성이 크며, 이
런 경우 의사의 조언이 다른 어떤 경우보다 훨씬 신빙성 있
게 받아들여질 것은어렵지 않게예상할 수 있기때문이다.
결론적으로 저자들은 뇌경색 환자들의 병원도착시간과 뇌
졸중에 관한 인식및 도착시간 지연에 영향을 주는요소들을
알아보았고 동시에 일정지역에서 일정시간동안특정한 방
법을통한홍보활동의 효과를 알아보았다. 특정지역의특정
병원에서 실시한 이러한 결과를 모든 지역의 병원에 일반화
시키는 데에는 한계가 있겠지만, 향후뇌졸중 환자의 병원
도착시간을 줄이기 위한홍보및 교육활동과 응급이송체계
의 구축시 중요한참고자료가 될 수 있을것으로 생각된다.
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